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ESSAI 


SUR LA 


PHTHISIE. PULMONAIRE 
(PNEUMOPHYMIE), 


SES CAUSES ET SON TRAITEMENT. 





Gelui:qui n'écrit. que pour satisfaire à un devoir 
dont il ne peut se dispenser, à une obligation qui 
lui est imposée, a droit à l’indulgence de ses lec- 
teurs. $ (La BRUxERE:) 
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Nous avons choisi pour sujet de notre dissertation inaugurale 
l'étude des causes de la phthisie pulmonaire et de son traitement. 
Avant d'entrer dans l'examen de notre sujet , nous allons présenter 
un résumé rapide des caractéres anatomiques et des signes dia- 
` gnostiques de cette maladie. 

On entend aujourd'hui раг phthisie pulmonaire une maladie ca- 
ractérisée par la présence de tubercules dans les poumons. Avant 
les travaux de Bayle et de Laénnec, on appelait phthisie- pulmo- 
naire toute maladie des poumons avec consomption : on avait ainsi 
une phthisie tuberculeuse, une phthisie catarrhale, une phthisie 
gangréneuse, etc. ; on admettait aussi une phthisie hépatique , une 
phthisie rachidienne, une phthisie vénérienne, c'est-à-dire que 
toute maladie avec consomption portait le nom de phthisie. On voit, 
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d'aprés ce qui vient d'étre indiqué, que le sens de ce mot a été sin- 
guliérement restreint depuis Laénnec. 

Les tubercules sont des productions accidentelles, sans analogue 
dans l'économie, et présentant plusieurs phases dans leur évolution; 
ils peuvent se ramollir ou subir d'autres transformations. 

А leur premiére période, ils se présentent sous la forme de gra- 
nulations grises, constituées par de petits corps grisátres, demi- 
transparents, ne contenant pas de vaisseaux sanguins ni de vais- 
seaux lymphatiques. Ces granulations deviennent peu à peu jauná- 
tres, perdent de leur consistance, ressemblent assez à du mastic de 
vitrier, et portent alors le nom de tubercules crus. Les granulations 

‘et les tubercules crus peuvent.étre disséminés dans le parenchyme · 
pulmonaire ou bien se grouper de manière à y former de petites masses 
tuberculeuses. Les tubercules peuvent se terminer par la transfor- 
mation crétacée ; cette modification de la matière tuberculeuse est 
un véritable mode de guérison de la phthisie pulmonaire : c'est ce 
qu'ont établi les recherches de MM. Andral , Boudet et Rogée. Ce 
dernier a démontré ( Archives gén. de méd., 1839) que la guérison 
des tubercules pulmonaires s'observe assez fréquemment. Le plus 
souvent cependant, la matiére tuberculeuse déposée dans le poumon | 
se ramollit, et au ramollissement des tubercules succède une exca- 
vation qui, d'abord petite, grandit peu à peu par la jonction d'au- 
ires excavations; ces excavations portent le nom de cavernes. 

Les cavernes, méme les plus petites, communiquent avec les 
bronches, dont les extrémités s'ouvrent dans leur cavité , ce qui fait 
que l'examen attentif à l'aide du stéthoscope permet de гесоп- 
naitre le ramollissement des tubercules aussitót qu'il vient à com- 
mencer. 

Les cavernes tuberculeuses sont-elles susceptibles de guérison? 
Oui, elles peuvent guérir; leurs parois peuvent s'accoler, contracter 
des adhérences, et leur cavité s’oblitérer complétement. Les re- 
cherches de M. Rogée démontrent ce fait. Lorsque la phthisie 
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est arrivée à cette période, la guérison est cependant rare , malgré 
le traitement mis en usage contre elle. 

Toutes les fois que les cavernes sont formées, les vaisseaux pul- 
monaires (artére et veine pulmonaire) voisins des granulations 
s'obliterent; il se forme néanmoins un nouveau système de vais- 
seaux supplémentaires, rétablissant la circulation enire les artères 
bronchiques et le système des artères intercostales, ainsi qu'il a été 
démontré par les recherches de M. le professeur Natalis Guillot et de 
M. Van der Kolk. | 

Les bronches sont saines, en général, au début de la phthisie; ce 
n'est que plus tard qu'elles deviennent malades et qu'elles finissent 
quelquefois par s'ulcérer. Il en est de méme de la trachée-artère : 
le larynx peut rester sain, il peut devenir le siége d'ulcérations 
(phthisie laryngée). Le plus souvent ces ulcérations ne se présentent 
que lorsque la phthisie pulmonaire est déjà avancée; dans quelques 
cas, qui ne sont pas rares, les signes de l'ulcération du larynx se 
produisent avant la manifestation des tubercules pulmonaires. 

La plévre est le siége fréquent de pleurésies; en particulier, une 
fausse membrane épaisse coiffe le sommet du poumon. Les deux 
plévres sont presque toujours atteintes. Dans quelques cas, le pou- 
mon est perforé, les bronches communiquent avec la plèvre ; il y a 
alors hydropneumothorax. Les ganglions bronchiques sont souvent 
tuberculeux, notamment chez les enfants. 

L'appareil respiratoire n'est pas le seul affecté. La plupart des ap- 
pareils de l'économie présentent aussi quelques altérations : le cœur 
est généralement un peu hypertrophié dans ses cavités droites au 
début de la maladie; plus tard cet organe s'atrophie comme le 
système musculaire en général. Les veines contiennent peu de sang; 
€e liquide devient couenneux dans la période de ramollissement. 

L'appareil digestif mérite d’être aussi mentionné : la langue présente 
souvent des traces non douteuses de glossite. L’estomac est fréquem- 
ment le siége de phlegmasie; la gastrite vient quelquefois dès le 
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début, et, d’après M. Beau, c'est une des causes fréquentes du déve- 
loppement de la phthisie pulmonaire. Les intestins deviennnent le 
siége d'entérite et d'ulcérations, quelquefois au début ,. ordinaire- 
ment à une période déjà avancée de la phthisie. L'anus est quelque- 
fois le siége d'une fistule. Le péritoine peut être affecté de phlegmasie ` 
chronique; chez quelques sujets, cette phlegmasie précède la mani- 
festation des tubercules pulmonaires. Le foie est rarement sain : il 
s'y dépose de la matière graisseuse ; en un mot, le foie est gras. La 
rate est souvent hyperémiée. Les centres nerveux peuvent aussi 
étre le siége des tubercules : l'altération qu'on y rencontre le plus 
souvent, surtout chez les enfants, c'est la méningite granuleuse, et, - 
par suite, l'hydrencéphalie. Les reins, la prostate, l'épididyme et 
les testicules; peuvent également présenter de la matière tubercu- 
leuse. Ches les enfants, on voit quélquefois les ganglions mésentéri- . 
ques devenir tuberculeux (carreau). Les os eux-mêmes ne sont pas 
toujours respectés : on rencontre des tubercules dans. les vertèbres 
(maladie de Pott). On en voit dans les extrémités des os longs (tu- 
meurs blanches tuberculeuses). Les muscles sont tous atrophiés, du 
moins vers la dernière période. Ainsi, dans la phthisie pulmonaire, 
la matière tuberculeuse ne se dépose pas seulement dans le pou: 
mon ; on la trouve disséminée sur un grand nombre d'autres appa- 
reils, et quelquefois méme dans presque tous. 

Le poumon est toutefois le siége de prédilection de la tuberculisa- 
.tion. M. Louis a pu poser cette loi, que toutes. les fois. que. l'on 
trouve des tubercules dans un organe quelconque. (du moins chez 
l'adulte), ор peut annoncer qu'il y a des tubercules dans le poumon. 
Cette généralisation de l'altération tuberculeuse établit l'existence 
d'un état diathésique général, la diathèse tuberculeuse , et montre 
combien il importe au thérapeutiste, dans le traitement dela phthisie, 
de s'adresser surtout à l'ensemble de l'économie , et non pas à une 
altération localisée. 
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SYMPTÓMES ET DIAGNOSTIC. 


Le début de la phthisie est généralement obscur et n'offre pas de 
“symptômes caractéristiques : on observe un affaiblissement gé- 
néral, de l'amaigrissement , quelques troubles du côté de l'estomac, 
vomissements; diminution de l'appétit, des palpitations, de la 
dyspnée, une toux séche et pénible que les geus du monde appellent 
toux nerveuse; compliquée quelquefois d'accidents névralgiques , 
même de névralgies intercostales, et quelquefois aussi compliquée 
d'hémoptysies. Chez quelques sujets ; le début de la maladie se ré- 
- vele par des symptómes du côté du larynx (voix rauque, aphonie); 
chez d'autres, par des symptómes abdominaux (coliques, diarrhée 
revenant de temps en temps); chez quelques-uns, par des symptómes 
de péritonite chronique. 

Il- est souvent difficile au début de distinguer la phthisie de la 
chloro-anémie; mais, lorsque la maladie est confirmée, le diagnostic 
devient généralement facile. Les signes physiques (plessimétriques 
et stéthoscopiques) fournissent les renseignements les plus précis. 
Avant la période du ramollissement, la percussion plessimétrique 
révèle sous une des clavicules, ou dans l'une des fosses sus-épi- 
neuses, ипе diminution de son ou tout au moins une diminution 
d'élasticité, comme le fait remarquer M. le professeur Piorry. 

Le stéthoscope fournit aussi des éléments précieux pour le dia- 
gnostie de la phthisie pulmonaire : c'est d'abord; sousl'une des clavi- 
cules ou dans l'une des fosses sus-épineuses, un changement quelcon- 
que dans le murmure vésiculaire. Il peut être diminué ou augmenté 
d'intensité, rude, sec-ousaccadé. Ces changements dans le murmure 
vésiculaire пе se reconnaissent bien que par la comparaison des 
points symétriques d'un côté à l'autre, ou bien mieux parce qu'on a 
suivi l'apparition. de ces changements chez des individus suspects 
de phthisie. Plus tard-on observe au sommet de l'un des poumons 
(sous la elavieule ou dans l'une des fosses sus-épineuses) l'expiration 
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prolongée. Ce signe, sur lequel M. Fournet a beaucoup insisté, a 
une importance diagnostique réelle. Cette expiration prolongée est 
rude, sèche; mais elle n'est point sibilante comme chez les emphy- 
sémateux, et cela parce qu'il n'y a point de bronchite tant que les 
tubercules ne sont pas ramollis, du moins dans l'immense majorité 
des cas (Andral). Une matité plus ou moins intense ne manque jamais 
lorsqu'il y a expiration prolongée. Lorsque le ramollissement com- 
mence, il est marqué par des craquements secs qui deviennent bien- 
tôt humides : ces craquements sont encore apercus.au sommet de 
l'un des poumons, soit en avant, soit en arrière. Ces craquements 
ont lieu au méme point où l'on a observé l'expiration prolongée, et: 
ils peuvent coexister avec cette expiration. La matité se trouve 
ainsi accrue en méme temps. | 

А mesure que le ramollissement avance, on entend дез ráles ca- . 
vernuleux qui succédent insensiblement aux craquements; puis 
viennent les phénoménes stéthoscopiques caverneux, souffles caver- 
neux, râles cayerneux (gargouillement), retentissement de la voix 
(pectoriloquie avec ses signes divers). La matité augmente ou dimi- 
nue au moins à la percussion faible; mais la percussion forte peut 
produire un son tympanique, quelquefois avec une nuance parti- 
culière que Laénnec a appelé bruit de pot félé, et que M. le pro- 
fesseur Piorry appele bruit hydraérique, dénomination qui vaut mieux 
parce qu'elle indique parfaitement le mécanisme de ce bruit. En 
méme temps, le creux sous-claviculaire est augmenté, de sorte que 
la paroi thoracique est aplatie de la clavicule à la mamelle; les 
omoplates ont leurs bords spinaux qui se détachent du thorax 
(scapula alata). 

Les signes rationnels sont les suivants: vers le larynx, d'abord un 
changement de timbre dans la voix et quelquefois plus tard raucité 
et méme aphonie; une toux d'abord sèche, trés-pénible pour les 
malades, toux sans expectoration ou avec une expectoralion sé- 
reuse. Plus tard cette expectoration consiste en des crachats séreux 
dans lesquels nagent des erachats purulents en forme de pièces de 
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monnaie (crachats nummulaires). Ces erachats sont d'une grande 
valeur diagnostique, ils sont presque pathognomoniques ; car ils ne 
s'observent, hors de la phthisie, que dans les derniers temps de la 
rougeole. Enfin les crachats deviennent séro-purulents, puis puru- 
lents. À la dernière période, les crachats boueux annoncent parfois 
la mort du phthisique dans un temps prochain. Il y a un peu de 
dyspnée qui va toujours croissant; elle s'accompagne de palpitations. 
Les douleurs de côté, ayant leur siége d’un seul côté de la poitrine, 
plus souvent des deux côtés, viennent tourmenter les phthisiques. 
Ces douleurs sont produites , les unes par de simples névralgies in- 
tercostales, les autres par des pleurésies sèches. i; 

Des-hémoptysies graves existent assez souvent dés le début (dans 

le quart des cas environ) , elles diminuent à mesure que la phthisie 

‘avance. Les hémoptysies peuvent exister à une époque où les signes 
physiques, existant à peine, disent encore peu ou rien du tout méme 
sur l'existence de la phthisie pulmonaire. 

Les vomissements , le défaut d'appétit, sont fréquents au début, 
tellement que M. Beau considére la dyspepsie comme une des causes 
prineipales du développement de la phthisie pulmonaire. Plus tard 
des diarrhées d'abord intermitterites, alternant avec de la constipa- 
tion, et enfin une diarrhée continue et colliquative, tels sont les 
troubles qu'on observe du cóté de l'intestin. 

La percussion permet de constater l'augmentation de volume du 
foie: quelquefois, dés le début méme, quelques douleurs, une forme 
particulière de l'abdomen, un peu de maüté, font reconnaitre une 
péritonite, qui est un signe presque pathognomonique du dévelop- 
pement des tubercules pulmonaires. 

Le système nerveux et les organes dés sens subissent quelques 

‘changements: l'imagination des sujets s'exalte; quelques-uns pré- 
sentent des symptómes de méningite (méningite granuleuse). Chez 
les enfants, cette méningite se révèle assez souvent avant que ces 
Signes physiques révèlent l'existence des tubercules dans le poumon. 
La sensibilité des organes des sens se trouve augmentée; l'œil prend 
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souvent ипе expression toute particulière, en. méme. temps.qu'il de- 
vient bleuâtre., Dans Ја période de ramollissement, la.fiévre s'allume, 
le pouls devient, fréquent;.il у.а, des. accès de fièvre! avec. frisson, 
chaleur et sueur. Les accès sont quotidiens et peuvent se reproduire 
une, deux et méme, trois fois dans la, journée; ils peuvent quelque- 
fois avoir assez de régularité. pour ressembler, à; ceux. d'une, Bëvre 
intermittente quotidienne. M. ile. professeur Piorry,a constaté. que 
dans ces сав, il e avait augmentation. de volume: dans la. rate. 
Les sueurs.finissent par devenir excessivement, abondantes et. col- 
liquatives,, elles alternent. quelquefois, avec:la.diarrhée. , 
Tel est en résumé l'ensemble. des..symptómes  principaux..de.la 
phthisie pulmonaire, et qui-peuvent.suffire. à son; diagnoste, 300 


PRONOSTIC. 


‚ Le pronostic, de la. phthisie pulmonaire est grave.» M: Louis était 

arrivé à cette conclusion, que la phthisie pulmonaire , A quelques 
rares exceptions près, était une maladie constamment mortelle. 

Les recherches de Laënnec et de M. le professeur Andral, confir- 
mées: par celles de M. Rogée, ont démontré que. cette opinion était 
trop absolue. M. Rogée, en démontrant, l'existence fréquente, de 
tubercules  crétacés. et de cicatrices, dans le poumon, a démontré 
que:la phthisie pulmonaire, était curable: et. qu'elle guérissáit méme 
souvent. fait insportant gut. dot porter, les. médecins à rechercher 
les.conditions jusqu'ici mal connues qui;aménent la guérison. des tu- 
bercules, et qui doit encourager.à multiplier, les. recherches théra- 
peutiques: sur cette. cruelle maladie. ; 

Cette esquisse rapide des caractères:anatomiques,; Ser sympiómes 
et du pronostic. de la .phthisie pulmonaire ,. étant, faite., passons à 
l'étiologie.et.au traitement. de cette maladie; objet principal.de noire ` 
dissertation. 
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ÉTIOLOGIE. 


Les eauses prédisposantes de-laphthisie pulmonaire sont sans 
doute les plus importantes, quoique leur influence dans la production 
des-tubercules ne soit pas encore bien:déterminée. 

L'hérédité joue un rôle capital dans le développement dela phthisie 
pulmonaire; Sur ce pointcependant, lesmédecins sout bien loin d'étre 

accord. M.Louisn'évalue qu'un dixièmelenombre des phthisiques 
par hérédité, tandis que M. le:professeur Piorry porte ee nombre à 
un cinquième, et M: Briquet, de son 6016, l'évalue à un tiers. On voit 
donc combien il-est.difficile:defaire ła part de l'hérédité dans la ee 
duction de cette maladie. 

La transmission de:la:phthisie par voie héréditaire est soumise à 
quelques règles que l'on peut former: de la manière suivante: 
La transmission héréditaire! tire sa source principalement de la 
mére. i | | 

L'influence de l'hérédité và toujours en croissant dans une famille 
à mesure que les générations se succèdent, de manière qu'il y a par 
ce fait une tendance à l'extinction: de ces familles. 

En général, les enfants des phthisrques suceonibent à cette mala- 
de A un Age moins avancé que celui auquel ont succombé leürs 
parents. 

Des parents non tuberculeux peuvent procréer des enfants phthi- 
Siques : on observe ceci surtout chez des parents serófuleux, faibles, 
lymphatiques, épuisés par le travail, la misère, les excès, ou ayant 
été affectés de: vérole constitutionnelle, On observe éncoré cette 
tendance-à proeréer des enfants tuberculeux dans des familles ой 
les mariages se font pendant-plusieurs générations entre proches 
parents. Cependant on constate des сав de phthisie’ поп douteuse 
chez des individus issus de parents robustes et vigoureux, vivant 
dans de bonnes conditions hygiéniques, sans qu'aucune cause oc- 
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casionnelle puisse expliquer le développement des tubercules chez 
ces individus. ' 

Enfin des parents phthisiques n'engendrent pas toujours des en- 
fants destinés à succomber nécessairement à la phthisie : dans une 
méme famille, oü l'un des parents ou méme tous les deux sont 
phthisiques, quelques-uns des enfants échappent, tandis que d'autres 
succombent à cette maladie, sans que l'on puisse invoquer des causes 
occasionnelles différentes. 

Quelquefois la phthisie borne ses ravages à une seule génération, 
et revient ensuite à la troisiéme et quatriéme génération. Il serait 
enfin d'un haut intérét de savoir s'il est possible de distinguer, chez 
des enfants issus de familles tuberculeuses, ceux qui doivent étre 
atteints par la mialadie de ceux qui restent indemnes à cette affec- 
tion : la solution de cette question, si elle était possible, permettrait 
de combattre. de bonne heure le:développement de la ШИШИ et 
méme de la détruire complétement. : 

M. Staub a tracé le tableau suivant des individus prédisposés à la 
phthisie dans la premiére enfance, dans l'adolescence, dans Гаве 
adalte. Nous empruntons ce tableau à l'ouvrage de M. Sales-Girons 
sur le traitement de la phthisie. 


Première enfance. « Organisation très - délicate, peau étiolée 
d'une finesse et d'une blancheur remarquables, cheveux blonds, cils 
longs et recourbés ; yeux bleus ou gris bleus, vifs et tendres; рго- 
nelles irréguliérement colorées; muscles gréles, mous , sans force 
contractile ; os longs et minces, surtout ceux du sternum et des ver- 
tèbres cervicales, qui s'ossifient rapidement ` éruption des dents ir- 
régulière et le plus souvent précoce ; voix aiguë , glapissante ; crois- 
sance rapide, en disproportion avec les forces physiques et le 
développement excentrique des différents systèmes et appareils or- 
ganiques, à l'exception du système nerveux, dont la prédominance 
est le plus souvent trés-marquée : de là intelligence précoce, gráce 
et gentillesse de l'esprit; de là aussi impressionnabilité exagérée qui 
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exalte passagérement les diverses fonctions de la vie, accélère les 
mouvements de composition et de décomposition, provoque des be- 
soins, des désirs, éveille l'instinct générateur avant l’âge voulu. Au 
moindre exercice, à la moindre stimulation, le cœur et les poumons 
précipitent leurs mouvements fonctionnels : de là irrégularité du 
cours du sang ; de là des congestions, des épistaxis, qui se répètent 
jusqu'à la puberté ; dyspnée, toux, essoufflement, enrouement, » 


Adolescence. o La plupart des caractères énoncés ci-dessus devien- 
nent plus saillants. La prédominance nerveuse est encore beaucoup 
trop marquée ; la sphère intellectuelle est trés-active, mais le sujet 
se fatigue avec facilité au moral comme au physique. La cage thora- 
cique semble subir un arrét de développement dans les vraies cótes, 
et toute l'économie animale trahit le rétrécissement du champ cir- 
culatoire et respiratoire. » . i 


Age adulte. «Le corps est fluet, élancé ; le cou allongé ; les omo- 
plates saillantes, sous forme d'ailerons, paraissent donner au dos de 
la convexité ; la poitrine, allongée, aplatie, surtout au-dessous des 
clavicules, qui font une forte saillie, et le long du sternum, subit, en 
avant et en arrière, un resserrement, qui est d'autant plus considé- 
rable que l'individu est plus disposé à contracter la phthisie. La 
peau, les muscles, les yeux, les cheveux, signalent l'appauvrissement ; 
du système sanguin et la prédominance de sa partie incolore, sé- 
reuse. La peau est pâle, terne, sans aucune trace de matière colo- 
rante dans son réseau capillaire, ce qui établit un contraste frappant 
avec la rougeur plaquée, irrégulière, des pommettes. Les muscles 
sont flasques ; la sclérotique est bleuátre; les cheveux sont décolo- 
rés, longs, rares et fins; l'enveloppe cutanée est souvent dépourvue 
de poils; la barbe est nulle ou peu marquée ; les poils sont eclair- 
semés eL souvent cotonneux aux parties génératrices ; les mamelles 


sont peu développées ; les membres sont trop longs relativement au 
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tronc, les pieds et les mains trop étroites relativement à la longueur; 
les ongles ont une forme spéciale. » 

Ce tableau, exact et saisissant, ressemble Singuliérement à celui 
tracé par Hippocrate. 

Disons cependant que dans des сав qui ne sont pas rares, on voit 
des individus aux apparences athlétiques , présentant tous les carac- 
tères d'une forte et robuste constitution, succomber à la phthisie 
pulmonaire. 

Aprés l'hérédité, nous devons dire quelques mots de la contagion: 
comme cause de la phthisie, quoique dans la pratique, la part de ces 
deux causes ne soit pas toujours facile à faire. La contagion est géné-. 
ralement admise par les gens du monde : elle est redoutée surtout 
parles peuples du Midi. Dans mon pays, à l'ile de Madére,.on craint 
tellement la contagion, qu'on blanchit les chambres ой les phtisi- 
ques sont morts, et que l'on brüle lés effets qui ont servi à leur 
usage. Les médecins anciens croyaient à la contagion. Morgagni lui- 
méme s'occupe peu de l'anatomie pathologique de la phthisie, par 
crainte de contracter la maladie, comme il le déclare lui-méme avec 
une pleine franchise. Que doit-on penser de ce mode de transmis- 
sion de la phthisie dans l'état actuel de nos connaissances? Toutes 
les fois qu'on parle de personnes devenues phthisiques par conta- 
gion, il y a sans doute d'autres causes possibles de la maladie, l'hé- 
rédité entre autres; саг c’est entre proches parents qu'ont lieu 
ordinairement les rapports les plus multipliés, et les conditions 
hygiéniques enfin, si souvent les mémes chez les individus d'une 
méme famille. Ainsi hérédité, conditions hygiéniques, voilà deux 
causes qu'on peut, à juste titre, invoquer presque toujours chez les 
individus que l'on croirait devoir leur maladie à la contagion. Les 
médecins, contrairement aux gens du monde, ne croient pas à la 
contagion de la phthisie pulmonaire : tous les médecins cependant 
n'ont pas renoncé à l'idée de la transmission par contagion. 

«J'ai vu, dit M. le professeur Andral, et j'en ai été frappé plus 
d'une fois, des femmes commencer à présenter les premiers sym- 
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ptômes de la phthisie pulmonaire peu de temps après que le mari, 
dont elles avaient partagé la couche jusqu'au dernier moment, sue- 
combait à cette maladie. » 

Nous connaissons un exemple d'un cas pareil, arrivé dans notre 
propre famille, et qui m'a frappé d'autant plus que le mari était 
médecin lui-méme. Comment expliquer cette influence des phthisi- 
ques sur les personnes qui les entourent? Transmettent-ils directe- 
ment la maladie, ou bien, par leurs sueurs, leurs selles, leurs cra- 
chats, par les fatigues, les insomnies et les chagrins qu'ils imposent 


‘aux personnes qui les entourent, affaiblissent-ils ces personnes et 


les prédisposent-ils ainsi simplement à contracter la phthisie pulmo- 
naire? Nous pensons, avec M. Andral, que ces faits doivent recevoir 
cette explication. Toujours est-il qu'il y a dans ces faits des motifs 
suffisants pour recommarider quelques précautions aux personnes 
qui entourent les phthisiques, surtout dans la période ultime de leur 
maladie. 


Age. C'est surtout sur les individus de 15 à 25 ans que 
sévit la phthisie pulmonaire; mais les enfants et les vieillards пе 
sont pas à l'abri de l'affection tubereuleuse. Sur 154 sujets ouverts 
à l'hópital des Enfants, M. Hache en, a trouvé 66 ayant des tuber- 
cules dans les poumons. 


Sexe. Les femmes sont plus prédisposées à la phthisie que les 
hommes; mais la proportion des femmes phthisiques n'est pas de 
beaucoup supérieure à celle des hommes. 


Alimentation. Une alimentation insuffisante est une cause trés-puis- 
sante de phthisie. Dans les grandes villes, à Paris par exemple, la 
phthisie est beaucoup pluscommune dans les classes pauvres quedans 
les classes riches. D’après M. le professeur Bouchardat, le plus ou moins 


d'aliments respiratoires exerceraitl'influence la plus marquée. L'alcool 


ne doit pas être recherché; car, s'il a l'avantage de brüler rapidement 
et de produire le calorique, il a l'inconvénient de fatiguer les organes, 
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de les user, en particulier le systéme nerveux : Фой résulte Гар- 
pauvrissement ultérieur, prédisposant à la phthisie pulmonaire. 
Les graisses, les huiles, le beurre, les féculents, les sucres, seront 
de préférence mis en usage. L'épuisement amené par l'allaitement 
dispose à la phthisie. 


Professions. M. Lombard, qui a examiné sur une vaste échelle 


l'influence des professions sur le développement de la phthisie, ar- 


rive aux conclusions suivantes : 

1° Les classes pauvres de la société sont deux fois plus accessibles 
à la phthisie que les classes riches. 

27 La phthisie est deux fois plus fréquente chez les ouvriers ren- 
fermés dans des ateliers, que pour ceux qui travaillent en plein 
air. 

3° La vie sédentaire détermine un plus grand nombre de phthi- 
siques que la vie active: la première donne 140 malades; la seconde 
en donne 89. = 

4° Les grands mouvements de bras diminuent la fréquence de la 


phthisie dans les états sédentaires et l'augmente dans les profes- 


sions actives. 

5° L'exercice constant de la voix semble plutôt diminuer le nom- 
bre des phthisiques que l'augmenter. 

6° La position couchée semble produire le développement de la 
phthisie. 

79 L'air chargé de vapeurs aqueuses semble préserver de la 
phthisie. ; 

8° L’air chargé d'émanations animales préserve de la phthisie. 

9° L'air chargé d'émanations de plantes vivantes est un préser- 
vatif de la phthisie. 


10° L'air chargé des émanations de la fermentation acide ou ` 


alcoolique n'exerce ди йпе influence douteuse. 
11* L'air que laissent échapper les térébenthines, les huiles sic- 
catives, exerce une influence trés-funeste. 
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12? Les divers gaz qui s'échappent de la combustion du charbon 
paraissent favoriser le développement de la phthisie. 

13" Les vapeurs minérales (plomb, mercure, antimoine, arsenic, 
cuivre) et les acides minéraux ne paraissent pas étre des causes de 
phthisie. 

14° L'air chargé de corps étrangers, poussière par exemple, 
exerce, en général, une influence nuisible; mais l'effet varie sui- 
vant l'état de division et la nature de ces corps: | 


Molécules grossières............... 1 37 


- trés-divisées.............. 152 T 
"n op phthisiques sur 1,000 


== minérales..... Opt ccr en rir] ў 
ais ouvriers. 

== үёреїа!ез................ 105 

- animales 4.5... 4... 144 


Ce tableau offre bien des résultats intéressants : la première pro- 
position surtout est la plus remarquable, si elle est exacte; il en 
résulterait que ce n'est pas précisément telle ou telle profession qui 
favorise le développement de la phthisie, mais la misère à un degré 
plus ou moins élevé. 

Habitations. Les habitations exercent sur la production de la 
phthisie une influence manifeste. Les rues étroites, humides, sont 
peuplées d'habitants mal portants et exposés à la phthisie. Les 
enfants surtout subissent à un haut degré la mauvaise influence des 
habiiations malsaines; ils y deviennent scrofuleux dans une grande 
proportion, comme M. Baudelocque l'a bien établi. Les singes du 
Jardin des plantes périssent de la phthisie en bien plus petit. nom- 
bre depuis que l'on a agrandi leur cage, et que pendant les beaux 
jours ils se livrent à toute espéce de mouvement au milieu d'un air 
pur et en plein soleil. 


Causes morales. Laënnec croyait beaucoup à l'influence des causes 
morales sur le développement de la phthisie : «Dans le nombre 
des causes qu'on préte à la phthisie, dit-il, je n'en connais pas de 


2-:199-г-- 
plus certaines que les passions tristes, surtout quand elles sont 
profondes et de longue durée... Presque toutes les personnes que 
j'ai vu devenir phthisiques, пе m'ayant pas auparavant paru dispo- 
sées à cette maladie par leur constitution, me semblent devoir l'ori- 
gine de leur affection à des chagrins profonds et de longue durée.» 
M. Andral ne partage pas, заг се point, l'opinion de Laënnec : sui- 
vant ee savant professeur, les passions tristes agissent d'une ma- 
nière funeste sur l'appareil: digestif plutôt que sur l'appareil respi- 
ratoire. 


Saisons. On. sait trés-bien que c’est toujours au printemps et en 
automne que.les tuberculeux présentent les accidents les plus gra- 
ves, le ramollissement, la fièvre hectique, les diarrhées et les sueurs 
colliquatives ; mais rien jusqu'ici n'a démontré l'influence des заг 
sons sur le développement des tubereules. 


Climats. L'influence des climats est hors de doute: on considère 
généralement les climats froids et humides comme prédisposant au 
développement des tubercules ; cependant cette influence est sujette 
à des contestations, et il n'est pas facile de tirer des conclusions 
précises des documents si divers que l'on a recueillis ‘à cet égard. 
M. Louis cite, d'aprés M. Fournet, les hôpitaux de Rome, où la 
phthisie est aussi fréquente que: dans les hôpitaux de Paris. D'après 
les chiffres de M. Dor, elle est aussi fréquente à Marseille qu'à Paris. 
Аи Canada, pays très-froid comme on le sait, la phthisie est très- 
rare et presque inconnue , d'après M. le D" Orton. Cependant, si 
l'influence des climats n'est pas aisée à établir d’après ces docu- 
ments, il est des faits plus précis que nous pourrons citer. Aïnsi, Si 
l'on ne peut pas affirmer que la phthisie ne soit plus rare dans les 
pays chauds, on peut au moins assurer qu'elle est beaucoup moins 
rapide dans sa marche dans les pays chauds que dans les pays 
froids. Si, dans quelques pays. chauds (Rome; Marseille, etc.), la 
phthisie est fréquente, cela ne tient sans doute pas à l'influence de 
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la chaleur, mais plutót à. ce que dans ces villes, comme d'ailleurs 
dans beaucoup de pays chauds, il peut y avoir une différence consi- 
dérable (qui peut aller jusqu'à 20?centigr.) entre la température du 
jour et celle de la nuit. Les pays froids sont sans contredit. une cause 
puissante du développement. de la phthisie. Cette influence du pas- 
sage d'un climat chaud dans un climat froid est assez frappante sur 
les animaux du Jardin des plantes : les singes, les lions et les autres 
animaux originaires des pays chauds, y périssent en grand nombre 
avec des tubercules dans les poumons et dans le plus grand. nombre 
des autres organes. Sur 20 singes morts dans cet. établissement, 
M. Raynaud en a vu 19 morts d'accidents dus aux tubercules. 
Les habitants des pays chauds qui passent dans les climats froids y 
sont trés-exposés à devenir phthisiques. Les négres périssent tuber- 
culeux à Paris. Des jeunes gens portugais, brésiliens et espagnols, de 
notre connaissance, et méme des individus du midi de la Erance, 
sont devenus tuberculeux à Paris, bien que jusqu'alors rien ne put 
faire craindre chez eux le développement de cette maladie. Le.dé- 
faut d'activité musculaire, le climat humide et froid de Paris, doit 
certainement contribuer au développement de la phthisie. M. Fou- 
cault à démontré eyga menia ашау l'influence. funeste. de cette 
double condition, en méme tempsqu'il l'a démontrée par des relevés 
Statistiques chez ces hommes. 

Que conclure de l'influence de toutes ces causes internes ou hy- 
génique sur le développement de la phthisie pulmonaire? C’est 
qu'en règle générale la prédisposition est la cause principale de cette 
maladie. Toutes les, autres causes, même réunies, ne sont guère 
susceptibles de produire la phthisie, lorsque la prédisposition 
n'existe pas. 

Quel est le mode d'action de ces causes. dans la production de la 
phthisie pulmonaire? M. Bouchardat à essayé d'expliquer théori- 
quement la production des tubercules et leur pathogénie. Toutes 
les causes de la phthisie ont, d’après ce professeur, une relation 
entre elles, toutes produisent l'appauvrissement general de l'éco- 
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nomie, qui se lie surtout à l'épuisement des réservoirs graisseux. 
M. Bouchardat insiste sur cette cause d'appauvrissement. 

Il faudrait se garder cependant de trop exagérer cette opinion, 
car en l'exagérant on arriverait à cette conséquence que l'on guéri- 
rait souvent la phthisie pulmonaire par l'administration d'aliments 
gras, tels que l'huile de foie de morue, chose qui n'arrive que rare- 
ment, quoique l'on ne puisse pas contester l'utilité de ce médica- 
ment. Ces corps gras sont utiles surtout à titre d'aliments combus- 
tibles par excellence, entrenant principalement la chaleur animale. 
Cependant les autres aliments (aliments quaternaires) fournissent 
également des matériaux combustibles, quoique en proportion 
moindre que les aliments ternaires. L'influence des aliments ternai- 
res et autres suppose nécessairement qu'ils soient assimilés; carin- 
gérés mais n'étant pas assimilés, ils ne produiraient aucun bien. Cette 
explication nous conduit à la doctrine de M. Beau, qui considère 
la dyspepsie, sous ses diverses formes, comme un des états morbides 
qui contribuent le plus à la production de la phthisie pulmonaire. 
À toutes ces causes réunies, il faut ajouter la prédisposition à la tu- 
berculisation, car l'influence de toutes ces autres causes pourrait 
sans doute produire un autre état morbide, la chloro-anémie par 
exemple. 

La doctrine de M. le professeur Bouchardat se trouve confirmée 
par l'exposé que nous venons de faire : hérédité, contagion, sexe, 
alimentation, climats, saisons; causes en un mot qui peuvent pré- 
disposer à la phthisie en diminuant l'assimilation. C'est surtout 
l'alimentation insuffisante par des aliments combustibles qui a une 
action marquée dans son développement. 

M. Boudet a exposé le résultat de l'analyse chimique des tuber- 
cules.dans un mémoire lu à l'Académie, dans lequel on peut trouver 
des arguments qui renforcent la théorie de M. le professeur Bou- 
chardat. D’après M. Boudet, les tubercules se composent : 

Des acides oléique et margarique ; 

De l'acide lactique libre; 
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De la graisse neutre, oléine et margarine; 

Du lactate de soude; 

Des matières ; 

De l’acide cérébrique ; 

Une proportion de cholestérine qui forme à peu près le vingtième 
de la masse tuberculeuse à l'état sec. | : 

De la présence-des matières grasses dans les tubercules et dans 
le foie, quelques personnes ont conclu qu'il y avait plutôt un excès 
de matières grasses chez les phthisiques et qu'il ne fallait pas leur 
donner des aliments graisseux. Si Гоп admettait une semblable opi- 
nion, il faudrait se garder de donner du sucre aux diabétiques par 
la raison qu'ils en perdent, et cependant M. le professeur Piorry a 
donné avec avantage le sucre aux diabétiques ; on concluerait ainsi 
qu'il ne faut pas réparer l'albumine des albuminuriques, parce qu'ils 
en perdent par leurs urines. Ce qu'il y a de plus important à faire, 
c'est de faciliter là combustion des corps gras chez les individus pré- 
disposés ou déjà affectés de la phthisie pulmonaire. 

De certaines maladies considérées comme causes de la phthisie 

pulmonaire. 


Plusieurs maladies de l'appareil respiratoire ont été considérées 
comme des causes déterminantes de phthisie pulmonaire. 


Bronchite. Les gens du monde considèrent la bronchite négligée 
(rhume) comme une cause puissante de phthisie. A leurs yeux, la 
phtisie est presque toujours la suite d'un rhume négligé. Cette doc- 
trine populaire est celle de la plupart des médecins anciens, qui 
ignoraient l'auscultation et la percussion, et qui ne pouvaient pas 
saisir les premières manifestations de cette maladie. De nos jours 
cependant, cette doctrine est encore soutenue par M. le professeur 
Bouillaud ; bien entendu cependantque ce savant professeur admet 
comme condition principale et indispensable la prédisposition. 
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Laënnec élève des doutes sérieux sur cette cause de la phthi- 
sie pulmonaire; mais c'est. principalement. М. Louis. qui. Га, com- 
battue. M. Louis dit, en effet, à la page 604. de son livre: «Les 
bronches sont ordinairement saines près des tubercules, La. rougeur 
et l'épaississement des bronches qui communiquent avec. les, cavités 
tuberculeuses semblent être des effets consécutifs. à, la. maladie 
principale. » Dans tous les cas de phthisie aiguë et rapide. les. bron- 
ches sont saines. Il faut remarquer que. les bronchites chroniques 
siégent ordinairement en arrière. des grosses bronches et поп, au 
sommet du. poumon où siégent les tubercules ; que les emphyséma- 
teux, affectés de bronchite chronique, ne deviennent pas plus son- 
vent phthisiques que les autres individus, et. que peut-étre ils. le. 
deviennent moins souvent. M. le professeur: Andral partage. à peu 
prés cette maniére de voir. 
Nous n'avons pas besoin de dire combien il importerait à la.pra- 
tique de décider la question que nous agitons; cette. question. ce- 
pendant attendra longtemps une solution rigoureuse. | 
La pneumonie peut-elle engendrer. des tubercules? Non, dit 
Laënnec, et après lui MM. Andral et Trousseau. M. Grisolle dit: 
«La phthisie pulmonaire ne succéderait, selon: Les observations, à la 
pneumonie que dans un cent. trentième des cas, et encore, n'est-il 
point démontré que la première de ces affections soit la consé- 
quence de Ја seconde ; tout fait présumer, au. contraire, que; les 
"tubercules sont antérieurs et ont provoqué. l'inflammation. du 
poumon. » ў 
La pleurésie, à plus forte raison, n'est pas la.cause de la phthisie 
‚ pulmonaire. M. Bouillaud dit, que dans sa pratique il. n/a. pas. vu. un 
seul cas. d’où l'on půt déduire que la. formation ou le. développe- 
ment des tubercules fút la. suite morbide de .la.pleurésie. Toutes.les 
fois que ces deux maladies existent, c'est une simple coïncidence, 
ou. bien c'est la pleurésie. qui: s’est développée la dernière; sou- 
vent alors Ia pleurésie est double , et l'épanchement: peu abondant 
ou. nul. 


саа уяан 

Les fièvres opt été considérées comme pouvant devenir des causes 
de la phthisie. j 

La rougeole; en raison de la bronchite eoincidante, a été, sous ce 
rapport, mise en premiere ligne. 

Баг доте typhoide, d'après 'M. Louis, ne prédispose pas à la phthisie 
pulmonaire. 

La variole se trouve dans le même eas. MM. Rilliet et Barthez 
ont.écrit que «la variole et la tuberculisation sont deux maladies 
de nature différente et qui se repoussent mutuellement. » 

M. Boudin prétend (ce qui est trés-contestable) que dans les pays 
marécageux, il n'y a pas de phthisiques. 

M. le professeur Trousseau pense que les scrofuleux deviennent 
rarement phthisiques, parce que la diathèse tuberculeuse, chez les 
serofuleux ; s' авын par sa manifestation sur les ganglions lympha- 
tiques. 

Dn voit donc que la plupart des maladies n'exercent pas une 
grande influence sur le développement de la phthisie pulmonaire, 
et que quelques-unes méme semblent l'exclure (au moins dans l'état 
actuel de nos connaissances). 

L'observation permettra-t-elle d'adopter un jour l'aphorisme an- 
ticipé de M. Sales-Girons : «La phthisie a horreur des autres ma- 
ladies?» ` 


TRAITEMENT. 


La possibilité d'établir un ‘traitement de la bovis pulmonaire 
repose essentiellement sur sa cürabilité. 

La ;phthisie est-elle une maladie curable ? Pour les anciens, Іа 
phthisie était one maladie curable ; ils avaient établi un grand nom- 
bre de-méthodes de ‘traitement: dans le but d'obtenir cette gué- 
rison. Leurs observations de guérison au moyen des sulfures, des 
balsamiques, etc., ne sont pas probantes, parce que, dépourvus de 
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la percussion et de l'auscultation , les anciens ont dû commettre de 
fréquentes erreurs dans le diagnostic de cette maladie. 

Les travaux d'anatomie pathologique des auteurs modernes, de 
Bayle en particulier, repoussérent l’idée de la curabilité de la 
phthisie; quelques recherches de Laënnec, celles de M. Andral, 
avaient déjà établi la possibilité de guérison , lorsque M. Rogée vint 
démontrer, par des autopsies nombreuses, que l'on rencontrait sou- 
vent, dans les poumons, des concréüons, des cicatrices, provenant 
évidemment de phthisie guérie (Archives gén. de médecine, t. V, 
1859 ). 

Dans les faits cités, la guérison a eu lieu par la marche naturelle 
de la maladie , de sorte que nous ne connaisons pas dans quelles 
conditions se trouvaient les individus atteints et les causes princi- 
pales qui ont produit ces guérisons : dès lors il est impossible de se 
servir de ces faits importants pour permettre de formuler un traite- 
ment efficace contre la phthisie. Nous allons passer en revue rapi- 
dement les opinions des auteurs sur le traitement de cette maladie, 
en l'envisageant au point de vue prophylactique, palliatif, sympto- 
matique, curatif, enfin empirique et spécifique. 


Traitement préventif. 


Le traitement préventif consiste avant tout à éviter les causes de la 
phthisie pulmonaire, causes que nous avons déjà fait connaitre. 

L'influence de l'hérédité doit autant que possible être évitée. Jus- 
qu'ici la loi n'intervient pas pour empêcher les mariages qui; d'a- 
près toutes les probabilités, doivent donner naissance à des enfants 
tubereuleux (et il est douteux qu'elle puisse jamais intervenir), sauf 
dans le cas de mariages entre proches parents. Autant que possible, 
le médecin aidera par ses conseils l'action salutaire de la loi, еп con- 
seillant d'éviter ces mariages, qui, répétés pendant plusieurs géné- 
rations, amèneraient fatalement la dégénérescence des familles et la 
prédisposition aux tubercules. Il. doit employer son influence à em- 





pécher le mariage à tout individu issu de parents phthisiques , s'il 
- porte lui-même quelque signe d'hérédité ; à tout individu affecté 
de tubercules à un degré quelconque, et cela lors méme qu'il pré- 
sente des apparences de santé; aux individus scrofuleux ou très- 
lymphatiques , issus d'une méme souche, ces états morbides pré- 
disposánt à la tubereulisation des enfants. ЇЇ doit s'appliquer, autant 
que.sa mission le lui permettra, à empécher le mariage entre deux 
individus faibles et surtout affaiblis par des excès ou des maladies 
( principalement si l'on découvrait une affection vénérienne consti- 
tutionnelle dont il resterait des traces). La méme règle de conduite 
-doit être appliquée aux individus séparés par une grande dispropor- 
tion d'âge: M. Sales-Girons, qui préconise ces idées, s'appuie de ces 
observations : 1? Que l'influence morbide de l'hérédité est d'autant 
plus à eraindre que la phthisie remonte plus haut dans les généra- 
tions des familles, 2° que la prédisposition dans une famille nom- 
breuse est plus imminente pour les enfants nés les derniers ; 3? que 
l'héritage morbide venant surtout de la mère, la bonne constitution 
de l'épouse est plus nécessaire que celle du mari. 
Une mère poitrinaire est enceinte; on lui conseille tous les moyens 
'.hygiéniques généraux, toutes les causes de débilitation en particu- 
lier seront éloignées d'elle autant que possible. L'enfant vient de 
naître; ce n'est pas la mère qui devra l’allaiter, cela pourrait être 
dangereux pour la тёге et pour l'enfant. 
On conseillera le séjour des enfants à la campagne en leur re- 
. commandant de faire de l'exercice et méme de la gymnastique. 
` Sydenham attachait une grande importance à l'équitation, et, à cette 
condition, il'laissait aux malades une grande latitude dans le'choix 
de leur régime. L'exercice est encore plus nécessairement conseillé 
depuis que les expériences de M. Fourcault ont montré que la sup- 
pression des fonctions de la peau suffit pour rendre les animaux 
phthisiques. On joindra à l'exercice les bains de vapeurs, les bains 
froids, les bains salés et les bains sulfureux : autant de moyens qui, 
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d'une: maniere directe ou indirecte, exercent une action'tonique sur 
l'économie. entiére; 

On.empéchera les.erfarits prédisposés.à la phthisiederselivrer aux 
travaux, intellectuels trop précoces; cela est d'autant plus important 
que ces.enfants ont de bonne beure one grande tendance à la: médi- 
tation et à la mélancolie, tendance souvent;favorisée:par-les parents 
ou les maitres, flattés: par Ja vive intelligenee;de:ces enfants; Il faut 
au contraire les:diriger. vers ee jeux de leur Age et. surtout les jeux 
en plein air et en plein soleil, Des vésicataires au bras des enfants 
sont souvent mis par les;parents qui craignent la:phthisie:chez leurs 
fils. Il est difficile.de déraciner cette pratique irrationnelle ‘dans las 
familles, qui sont, en: médecine, presque toutes 5008 l'influence:des 
doctrines humorales.: M. Lous est, d'avis que:ces exutoires: exercent 
une influence. fácheuse, еп affaiblissant, les sujets. 

La:plupart. des médecins, surtout. dans. les.grandes. villes, prescni- 
vent à ces enfants l’'huile.de foie de morue, es. preparations 104668, 
le sirop ou le vin antiscorbutique. M. Steinbrenner: (journal l’Etpé- 
rience, 1848) a conseillé une gymnastique-de. l'appareil respiratoire, 
destiné à le fortifier, en.forçant les enfants à. des inspirations età 
des.expirations forcées;.ce.conseil est aussi. donné par М. le profes- 
seur: Piorry. | 

M. Sales-Girons signale, comme -étant trés-utile aus phtbistecueg, 
le séjour dans une atmosphére;chargée! de vapeurs.de goudron. ` 

L'époque de la puberté demande. one surveillance toute: spé- 
ciale. . i 

Beaucoup d'enfants prédisposés aux affections tuberculeuses gran- 
dissent. très-rapidement, ont leur constitution. dffaiblie par cette 
cause, sont précoces dans le développement de leur intelligence:et de 
leurs sentiments, sont portésà la.mélancolie; et (rés-sujets à des-vices 
secrets qui.les épuisent. La;gymnastique, l'escrime, l'équitation:et la 
chasse, sont des exercices qui, pris avec modération, conviennent le . 
plus à cette époque de la vie. 


epar шы 
Traitement curatif. 


On peut -diviser les moyens: curatifs: en: moyens rationnels et 
moyens spécifiques ou empiriques. | 


Moyens rationnels. =` Au tempsde Broussais; l'inflammation chro- 
nique des poumons étant la cause de: la tubereulisation, un traite- 
ment nationnel. était établi: d'avance: c'était tonte la série des anti- 
phlogistiques. Les saignées locales:et générales, le régime délibitarit, 
les vésicatoires, les icautères, les moxas sur le thorax, constituaient 
le traitement rationnel et; сагай! de la phthisie pulmonaire. On sait 
comment se sont'évanouies:toutes;ces théories'en face de l'observa- 
tion clinique. і. ER 

Au traitement rationnel de-l'école du: Val-de-Grâce ne tarda pas | 
à.suecéder encore un tráitement rationnel, mais un traitement re- 
posant sur des bases tout: opposées à celles de Broussais. Sous l'in 
fluence de Lugol, laphthisie devint une maladie asthénique desorga- 
nismes lymphatiques et scrofuleux, et dés lors ce traitement tonique 
succéda au traitement. débilitant et antiphlogistique, sans entraîner 
toutefois presque tout le corpsomédical, comme l'avait fait la doc- 
trine de Broussais : sous l'influence de cette doctrine, on appliqua 
aw traitement; de la phthisie: pulmonaire, le fer, l'huile de foie de 
morue. Ce dernier ordre de moyens cependant, s’il n’a pas été pré- 
judiciable comme la classe des débilitants, si mémeil a exercé sou- 
vent une influence salutaire, n'a pourtant pas réalisé les espérances 
que l'on avait;concues, et le-traitement rationnel de la phthisie reste 
encore presque nul, si ce n'estle traitement préventif, qui consiste à 
éloigner autant que possible les! causes occasionnelles de la phthisie 
pulmonaire.: | 

“Reste [е traitement, ou:plutót les traitements spécifiques ou empi- 
riques. 


moi 
Traitement empirique. — Nous n'en finirions pas si nous voulions 
rappeler tous les agents préconisés dans les divers siècles contre la 
phthisie pulmonaire; nous nous bornerons à ceux qui de nos jours 
sont en renommée. | 


Huile de foie de morue. Cette substance a été vantée surtout par 
Williams; elle est aujourd'hui trés-usitée, quoiqu'on n'y attache pas 
une foi trop grande; cependant il est incontestable que l'huile de 
foie de morue rend des services réels. 

L'huile de foie de morue est une substance qui s'assimile, car on 
ne la retrouve pas dans les selles. À Londres, sur 217 phthisiques, 
on en a vu 153 qui ont gagné en poids sous son influence. Sur 400 
phthisiques, M. Williams en a vu 100 revenir aux apparences de | 
la santé. L'huile de foie de morue n'est pas supportée par tous les 
malades ; il en est dont l'estomac la rejette. Elle ne convient pas dans 
la tuberculisation aiguë avec fièvre intense, dans les cas d'hémo- 
ptysie: enfin, à la troisième période, ce médicament est à peu près 
sans efficacité. 

M. le D" Duclos, de Tours, a formulé l’action de l'huile de foie de 
morue de la manière suivante : 1? elle est très-utile dans la première 
période de la phthisie pulmonaire; 2° au deuxième degré, elle ne fait 
que ralentir la marche de la phthisie et ne l'arréte que trés-rare- 
ment; 3? elle n'exerce aucune influence salutaire sur cette maladie 
au troisième degré. 


Préparations iodées. C'est à M. le professeur Piorry que l'on doit 
la généralisation de ce médicament; il en a fait en quelque sorte 
ane méthode classique, en donnant l'iode en nature par toutes les 
voies, en frictions sur le thorax, et principalement par les voies res- 
piratoires. J'ai vu bien souvent, dans les salles. de M. le professeur 
Piorry, les services rendus par ce médicament : sous son influence, 
j'ai pu voir, démontrée par la percussion, une diminution trés-no- 
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sable dans l'étendue de la matité. Ce moyen mérite sans contredit la 
plus grande attention de la part des praticiens. 


Sel de cuisine. Il a été préconisé par M. Amédée Latour; il est 
presque rejeté depuis les expériences de M. Louis. 


Hypophosphites. Ils ont été préconisés par le D° Churchill. Les 
hypophosphites rendent aux malades de l'appétit et de l'embonpoint 
dans quelques cas : quelle est leur action curative? M. le р” Abel 
Jordam, mon compatriote, l'emploie souvent à Lisbonne, et il en re- 


tire de trés-bons résultats. 


Préparations saturnines. M. Beau a observé que ces préparations 
diminuent la fièvre et les sécrétions purulentes. : 


Préparations de fer. L'iodure de fer a été préconisé par M. Du- 
pasquier, de Lyon : suivant ce médecin, cet agent diminue l'oppres- 
sion, la toux, l'expectoration purulente, les hémoptysies. M. Louis 
n'a vu aucun des résultats signalés par M. Dupasquier, et ce médi- 
cament exercerait méme une influence fâcheuse, d'après MM. Andral 
et Piedagnel, On sait que depuis longtemps M. le professeur 
Trousseau a.signalé les effets fácheux des préparations ferrugi- 
neuses chez les tuberculeux, ou méme chez les individus simple- 
ment prédisposés. M. Trousseau а vu la phthisie aigué se dévelop- 
per chez des chlorotiques chez lesquels jusqu'alors on n'avait pas 
observé des'traces de tuberculisation. M. Trousseau proscrit dès 
lors cette médication, méme chez les personnes suspectes d'étre 


prédisposées à cette maladie. 


Eaux sulfureuses. Les eaux sulfureuses, lés Eaux-Bonnes, en pais 
ticulier, ont une grande réputation ; elle était plus grande avant la 
découverte de la plessimétrie et de l'auscultation. Ces eaux étaient 

1860. — de Castel-Branco. ` : 
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très-utiles dans les catarrhes purulents, si souvent confondas avec la 
phthisie pulmonaire chez les anciens. Elles sont utiles chez beaucoup 
de phthisiques, en ramenant l'appétit et en diminuant l'expectora- 
tion ; elles ne le sont pas toujours cependant, et.elles peuvent méme 
étre préjudiciables à quelques-uns, à ceux, par exemple, qui ont 
un mouvement fébrile, des hémoptysies, etc. 


Balsamiques. L'emploi des balsamiques remonte à la plus haute 
antiquité; ces moyens sont d'une utilité incontestable contre les 
vieux catarrhes purulents, ils sont aussi utiles dans la phthisie pul- 
monaire. Le goudron est 'trés-préconisé par M. Sales-Girons, qui 
l'emploie principalement en fumigations, et qui lui accorde la plus 
grande confiance. i; 


Arsenicaux. Ces préparations étaient employées par les Arabes. 
M. Trousseau a repris de nos jours cette médication; il conseille les 
cigarettes de Dioscoride à l'arséniate de soude. On sait que, à faible 
dose à l'intérieur, les arsenicaux donnent de l'appétit, de l'embon- 
point, de la fraicheur, etc. En Russie et en Hongrie , il est assez 
d'usage parmi les femmes de prendre des arsenicaux à faible ‘dose 
pour donner la fraicheur au teint. En Allemagne егеп Belgique, les 
maquignons favorisent l'engraissement des bestiaux en leur admi- 
nistrant de faibles doses d'arsenic. Toutes ces raisons, avec les ob- 
servations de M. le professeur Trousseau, militent en faveur de cet 
ordre d'agents. | | 


» 


Traitement palliatif. 


Le traitement palliatif est employé concurremment avec le traite- 
ment сагай: dans le plus grand nombre descas, il favorise l'action 
de ce traitement; dans les cas extrêmes, il soulage les malades. Le - 
repos, les émollients, sont utiles. Dans quelques:cas, des:sangsues, de 


petites saignées méme, lorsque, par exemple, il survient des points 


pleurétiques ou pneumoniques. 


Hémoptysies. Cet accident est rarement mortel; le plus souvent 
il tend à s'arrêter tout seul. Les petites saignées , les sinapismes, les 
astringents, tels que l'eau de Rabel, la ratanhia, servent 3: combattre 
ce symptôme; le seigle ergoté est aussi conseillé. 


Toux et expectoration. La toux est souvent trés-génante pour les 
phthisiques. L'opium, la belladone, le datura stramonium, : etc., 
' servent ordinairement avec les médicaments dits pectoraux (looehs, 
juleps). L'emplátre de ciguë sur la poitrine calme la toux, ralentit ` 
la. marche du mal, d’après ММ. Trousseau et Pidoux ; les vésicatoires, 
les frictions avec l'huile de croton, diminuent la toux et la douleur ; 
les balsamiques, les vomitifs à petite dose , soulagent et favorisent 
l'expectoration. 


Sueurs. colliquatives. L'agaric blanc; à la dose. de 20 à 50 centi- 
grammes en pilules, a été préconisé par M. Bisson; l'acétate de 
plomb, à la dose de 5 à 10 centigrammes par jour, est trés- 
usité. 


Diarrhée colliquatiee. Le laudanum en lavement est le médicament 

. que l'on emploie le plus souvent ; on a aussi vanté le nitrate d'ar- 

gent en lavement, à la dose de 4 à 5 milligrammes par jour. 

M. Thomson a conseillé, au-dessus de toute chose, le. bismuth dans 
ces mêmes diarrhées (Bulletin de thérapeutique, 1849). 


Accès de fièvre. On a employé contre ces accès les préparations 46 
quinquina, qui suppriment le frisson, qui gêne beaucoup les ma- 
lades. | 
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Des climats. 

Le changement de climat est une des ressources que les médecins 
conseillent bien souvent aux malades des classes aisées , qui sont 
sous l'imminence de la phthisie ou. qui en éprouvent déjà les sym- 
ptómes. 

Cette question des climats et de leur influence sur le développe- 
ment et la marche de la phthisie pulmonaire est une des questions 
les plus controversées de la médecine pratique. 

Voici les règles principales qui doivent présider au choix du cli- 
mat que doit préférer le malade: il doit quitter les pays froids 
pour aller dans les pays chauds ou du moins dans les pays tempérés. 
Cette régle cependant, posée d'une maniére générale, pourrait 
donner des résultats fácheux. Le pays chaud choisi doit ne pas 
avoir une température trop élevée, et cette température surtout 
doit varier le moins possible d'une saison à une autre et de la nuit 
au jour. L'ile de Madére , sous ce rapport, l'emporte sur les autres 
pays chauds recommandés aux phthisiques : Funchal (la capitale de 
l'ile) nous parait réaliser, au plus haut degré, les conditions clima- 
tologiques désirables pour être un climat très-utile dans le traite- 
ment de la phthisie pulmonaire. 

Nous ne pouvons, dans notre travail, rappeler tout ce qui à été 
écrit sur le climat de Madére; се sujet a été la matiére d'un ouvrage . 
trés-remarquable de M. le professeur Barral, de Lisbonne, et. der- 
niérement encore il fut le sujet d'une belle dissertation inaugurale 
d'un de nos bons amis et compatriotes, M. Mourão Pitta: nous 
nous rapportons ainsi à leurs conclusions, qui sont celles que nous 
venons d'énoncer. 





QUESTIONS 


LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 





Physique. — De l'équilibre d'un fluide élastique dans un vase 
ouvert ou fermé; application aux mouvements respiratoires de 


l'homme. 
Chimie. — Des caractères distinctifs des sels de plomb. 
Pharmacie. — De l'emploi pharmaceutique des amandes améres 
et des feuilles de laurier-cerise. 


Histoire naturelle. — Caractères généraux du groupe des végé- 
taux connus sous le nom d'amentacées ; des divisions qui y ont été 


établies, et des médicáments fournis par les arbres qui le consti- 


tuent. 
Anatomie: De la disposition du plexus cœliaque. 
Physiologie. — Quelles sont les nbus de l'ovaire ? 
Pathologie Bins. — De l'hypertrophie en général. , 
Pathologie externe. — Des abcès des mamelles. 


Pathologie générale. — Des өп de composition du sang 


dans les maladies. 
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Anatomie pathologique. — Des adhésions congénitales. . 


Accouchements. — De la syphilis chez les femmes enceintes. 


Thérapeutique. — Des injections iodées. 
véi 
Médecine opératoire. — Des principaux modes opératoires suivant 
lesquels on pratique l'amputation des membres. 


r. 


Médecine: légale. — Comment reconnaitre, l'époque à laquelle a 
été faite-une. blessure quelconque? | ` 


) 


Hygiéne. — Des principaux moyens employés pour séjourner sans 
danger dans une atmosphère viciée. 
La 
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